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عضو کمیسیون بهداشــت درباره کمبود واکسن 
پنتاوالان در برخی شهرها و نگرانی ایجاد شده در این 
خصوص، گفت: وزارت بهداشت اعلام کرده که بر اساس 
تعداد موالید واکسن ها را در اختیار دانشگاه ها قرارداده 
است. در آخرین گزارشی که رئیس سازمان غذا و دارو به 
ما داد، اعلام شده که اردیبهشت ماه سری جدید واکسن 
پنتاوالان وارد می شود و این خرید به میزانی است که 

ذخیره استراتژیک هم پر خواهد شد.
به گزارش گروه شهرنوشت »توسعه ایرانی« از نیمه 
اسفندماه سال گذشته بود که در برخی از شهرستان ها 
و مراکز استان ها سبد واکسیناسیون نوزادان و اطفال 
با کمبود موقتی در سطح کشور مواجه شد و واکسن 
پنج گانه یا پنتاوالان که از نوزادان در برابر پنج بیماری 
دیفتری، کزاز، سیاه سرفه، هپاتیت ب و هموفیلوس 
آنفلوآنزا مراقبت می کند و در ماه های اول بعد از تولد در 
سه نوبت 2، 4 و ۶ ماهگی برای نوزادان تزریق می شود 
با کمبود مواجه شده بود. اگرچه وزارت بهداشت اعلام 
کرده بود در تلاش است که این واکسن را تامین کند اما 
همچنان در برخی از استان ها این کمبود وجود دارد 
و با توجه به این که نوزادان بسیار آسیب پذیر هستند 
و والدین اهتمام دارند که تزریق واکسن های پنج گانه 
در زمان دقیق خود انجام شود، کمبود واکسن پنتاوالان 
که از سال گذشــته در مقاطعی ایجاد شده و براساس 
گزارش های مردمی همچنان در برخی استان ها ادامه 
دارد موجی از نگرانی و تشویش در میان والدین نوزادان 
ایجاد کرده و آنها انتظار دارند هر چه سریع تر مشکل 
کمبود این واکسن ها در استان هایی که با کمبود مواجه 

هستند، برطرف شود.
در همین رابطه نیز رئیس گروه پیشگیری و مبارزه 
با بیماری  های واگیر دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
اعلام کرده بود که با توجه به محدودیت توزیع  واکسن 
پنتاوالان در کشور، توصیه می شود والدین در همان 
منطقه محل سکونت، واکسن پنتاوالان نوزاد خود را 
تزریق کنند، زیرا با توجه به کمبود واکسن همه مراکز 
بهداشت و دانشگاه ها ترجیحا به دنبال تامین واکسن 

جمعیت تحت پوشش خود هستند. به گفته وی مشکل 
تامین واکسن پنتاوالان یک مسئله کشوری بوده که 
به دنبال محدودیت تامین واکسن پنتاوالان سازمان 
غذا و دارو در پی انجام نشدن تعهدات شرکت هندی 
تامین کننده واکسن مذکور در سال گذشته، ایجاد شده 
است. زهرا نهبندانی، رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با 
بیماری های واگیر دانشگاه علوم پزشکی مشهد اعلام 
کرده والدین نگران نباشند، وزارت بهداشت در تلاش 
است تا از طریق شرکت های دارای مجوز، نیاز واکسن 

پنتاوالان کشور را تامین کند.
علاوه بر مشــکلات و کمبودهای دارویی، کمبود 
واکسن نوزادان باعث ایجاد نگرانی به ویژه در والدینی 

که دارای نوزاد هستند، شده است.

واکسن مدتی کم بود، 
اما توزیع شده است

در همیــن رابطه نماینده مــردم اراک، خنداب و 
کمیجان و عضو کمیسیون بهداشت مجلس شورای 
اسلامی در گفت وگو با »توسعه ایرانی« درباره کمبود 
این واکسن و نگرانی های ایجاد شده در این باره گفت: 
واقعیت این است که این کمبود وجود داشت و متاسفانه 
کمی هم از ذخایر استراتژیک مصرف شده بود. از همین 
روی،  در بعضی شــهرها چون با مدیریت واکسن ها را 
توزیع می کردند، ممکن بود در روزی که مردم مراجعه 
می کردند واکسن موجود نباشد اما به هر حال واکسن 

توزیع شده است.
محمد جمالیان، ادامــه داد: هنوز هم درخصوص 
واکســن پنتاوالان با مدیریت توزیع واکسن را انجام 
می دهند اما به هر حال وزارت بهداشــت اعلام کرده 
است که بر اساس تعداد موالید واکسن ها را در اختیار 
دانشگاه ها قرارداده است. در آخرین گزارشی که رئیس 
سازمان غذا و دارو به ما داد، اعلام شده که اردیبهشت 

ماه سری جدید واکسن پنتاوالان وارد 
می شــود و این خرید بــه میزانی 
اســت که ذخیره استراتژیک هم 
پر خواهد شد. این عضو کمیسیون 
بهداشت مجلس شورای اسلامی 

تصریــح کرد: 
یعنــی نــه تنها 
کمبــود برطرف 
می شــود، بلکه 

میزان ذخیره 
استراتژیک 
هم برطرف 
خواهــد 
شد. این 

نتیجه پیگیری های ما از وزارت بهداشت درخصوص 
واکسن پنتاوالان است. 

بدقولی شرکت هندی باعث ایجاد  کمبود 
واکسن شده است

جمالیان درباره علت کمبود این واکسن ها، 
گفت: متاسفانه شــرکت هندی 
بدقولی کرده و باعث شد واکسن 
بموقع وارد ایران نشود و در واقع 
این کوتاهی وزارت بهداشــت 
درخصوص تهیه واکسن نبوده 
است بلکه شــرکت هندی 
بدقولی کرده اســت. وی 
درباره تهیه این واکسن از 

چند شرکت دیگر گفت: وزارت بهداشت به دلیل اینکه 
می خواهد میزان ذخیره اســتراتژیک این واکسن را 
تکمیل کند علاوه بر شرکت هندی از شرکت های دیگر 

هم تهیه  کرده است. 

میزان ذخیره استراتژیک دارو
 در سال گذشته خوب نبود

این عضو کمیســیون بهداشــت مجلس شورای 
اسلامی در بخش دیگری از صحبت های خود درباره 
کمبود دارو در کشــور گفت: متاسفانه میزان ذخیره 
استراتژیک کشور سال گذشــته کافی و خوب نبود، 
اما با بودجه ای که مقام معظــم رهبری در اختیار قرار 
دادند و واقعا بهنگام هم بود، یک میلیارد دلار در اختیار 
وزارت بهداشت قرار داده شد که با این پول توانستند 
 بدهی های دارویی را بپردازند تا واردکنندگان واردات را 

انجام دهند.
جمالیان تصریح کرد: همچنین  دو سوم از این اعتبار 
را برای ذخیره استراتژیک در نظر گرفتند تا شش ماه 
داروهای مهم و حیاتی کشور را ذخیره کنیم. قسمت 
اعظم این خریدها هم انجام شده و ذخیره این داروها 

هم در حال  انجام است.

کمبود جدی در زمینه واکسن  وجود ندارد
وی درباره اینکــه آیا به غیر از واکســن پنتاوالان 

کمبود دیگری در کشور در زمینه واکسن وجود دارد، 
گفت: ممکن است درخصوص واکسن اچ پی وی که 
این روزها درخواست و تقاضای آن خیلی زیاد است اما 
جزو واکسیناسیون رسمی ایران نیست، کمبودهایی 
دیده شود، البته این  هم به خاطر افزایش تقاضایی است 
که وجود دارد اما کمبود این واکسن هم با اقداماتی که 
در داخل کشور درباره تولید این واکسن در حال انجام 
است و همچنین با توجه به واردات آن رفع خواهد شد. 

این عضو کمیســیون بهداشــت تصریــح کرد: 
کمبود جــدی و نگران کننده ما در زمینه واکســن 
 پنتــاوالان بود که کــه البتــه آن هم خداروشــکر 

برطرف می شود. 

درگذشت دو قاضی کهگیلویه و 
بویراحمدی در یک سانحه تصادف

دو قاضی خوشنام دادگاه 
صلــح اســتان کهگیلویــه 
وبویراحمــد بر اثر ســانحه 
تصادف درگذشتند. به گزارش 
قوه قضاییه، ســید عیســی 
حســنی معاون دادگستری 
کهگیلویه وبویراحمد به همراه ســید یحیی حسنی از قضات 
خوشنام دادگاه صلح این استان در یک سانحه تصادف در جاده 
شیراز - اصفهان و مرز شهرســتان آباده جان باختند.  دادستان 
عمومی و انقلاب مرکز کهگیلویه وبویراحمد روز جمعه با تشریح 
جزئیات این حادثه تلخ گفت: این تصادف در حوالی منطقه دژکرد 

شهرستان آباده و جاده شیراز - اصفهان رخ داد.
    

خبر وزیر ارتباطات 
درباره اینترنت ماهواره ای

وزیر ارتباطات، از در دســتور کار بودن عقد قرارداد با اپراتور 
اینترنت ماهواره ای خبر داد و گفــت: »اینترنت ماهواره ای یک 
فناوری پیشرو اســت که باید بتوانیم آن را کنار اینترنت ثابت و 
موبایل داشته باشیم؛به ویژه برای مناطق دورافتاده که به شبکه 
ثابت و همراه دسترسی ندارند.«  به گزارش دانشجو، سید ستار 
هاشمی، در کمیسیون صنایع مجلس،گفت: اینترنت ماهواره ای 
یک فناوری پیشرو است که باید بتوانیم آن را کنار اینترنت ثابت و 
موبایل داشته باشیم؛. وزیر ارتباطات در پاسخ به سوال نمایندگان 
گفته است: مذاکره بین سازمان تنظیم مقررات ایران با شرکت 
»یاه کلیک« برای عقد قرارداد اینترنت ماهواره ای در جریان است.

    
وزارت آموزش و پرورش: 

شناسنامه مدارس عشایری 
تدوین شده است

معاون آمــوزش ابتدایی 
وزارت آموزش و پــرورش با 
بیان اینکه تعادل رشته ای در 
مناطق عشایری از اولویت های 
وزارتخانــه اســت، گفــت: 
شناسنامه مدارس عشایری 
برای ارتقای کیفیت یادگیری تهیه و تدوین شده است.  به گزارش 
ایرنا، رضوان حکیم زاده در گردهمایی مشترک اعضای شورای 
معاونان و مدیران کل آموزش و پرورش اســتان ها، اظهار کرد: 
برنامه ریزی پشت میزهای اداری بدون مشارکت فعال معلمان 
و مدیران، راهبرد کارآمدی نیست. بنابراین، اولین اقدام ما تدوین 
برنامه راهبردی با همکاری معاونان آموزش ابتدایی استان ها بود. 
وی افزود: این برنامه ذیل سه محور اصلی؛ عدالت آموزشی، ارتقای 
کیفیت آموزش در مدارس دولتی و تقویت هویت ایرانی-اسلامی 

دانش آموزان طراحی شده است.
    

معاون وزیر کشور:
حل مشکل صدور کارت های ملی تا ۱۴۰۵

رئیس سازمان ثبت احوال کشور، گفت: سعی می کنیم تا سال 
۱4۰۵ مشکل صدور کارت های ملی هوشمند را رفع کنیم و نگاه 
به تمدید نداریم و با کمک سایر دستگاه ها و با کمک شرکت های 
دانش بنیان این مشکل حل می شــود.  به گزارش ایسنا، هاشم 
کارگر، با تأکید بر اینکه سامانه هدا ایجاد شده است تا یک بستر 
مناسب و واحدی برای احراز هویت در کشور ایجاد شود، گفت: این 
سامانه علاوه بر اینکه سطوح احراز هویت مختلف دارد با کمترین 
اطلاعاتی که دراختیار پذیرنده قرار می دهد، امنیت اطلاعات را 
حفظ می کند و در اصالت سنجی هویت فرد بدون هیچ خطایی 
عمل می کند.  وی با بیان اینکه این سیستم کاملا الکترونیک است، 
اظهار کرد: اتفاقی که با راه اندازی سامانه هدا رخ می دهد این است 
که از ایجاد بانک های موازی هویتی غیر قانونی در کشور جلوگیری 
می کند و این اولین سرویس استعلام مبتنی بر اینترنت است که 

ارایه می شود و امنیت آن  حفظ شده است.
    

رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت هلال احمر خبر داد:
تزریق واکسن مننژیت؛ الزام جدید 

عربستان برای حجاج
رئیس مرکز پزشکی حج 
و زیارت هلال احمــر گفت: 
طبق دســتورالعمل جدید، 
واکســن مننژیت برای همه 
مسافران به عربستان الزامی 
است و برخی کشورها هم باید 
واکسن های اضافی دریافت کنند.  سید علی مرعشی، گفت: طبق 
دستورالعمل های سازمان بهداشت جهانی، کشورها به دسته های 
مختلفی برای الزامات واکسیناسیون سفر به عربستان تقسیم بندی 
شده اند و برخی ملزم به تزریق واکسن های اضافی نظیر فلج اطفال 
و تب زرد هستند، که بسته به وضعیت بهداشتی و شیوع بیماری ها 
در مناطق خود تعیین می شود.  وی افزود: مسافران باید قبل از سفر 
به عربستان از الزامات واکسیناسیون مربوط به کشور خود مطلع 

شوند تا از بروز مشکلات احتمالی جلوگیری کنند.
    

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، 
تشریح کرد:

جزئیات طرح امنیت غذایی کودکان 
برای امسال

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت با بیان اینکه 
2۰۰هزار کودک از طرح »امنیت غذایی کودکان« در سال جاری 
برخوردار می شــوند، گفت: اجرای طرح امنیــت غذایی کودکان 
در اختیار دفتر بهبود تغذیه جامعه اســت . احمد اســماعیل زاده 
در گفت وگو با ایســنا، با بیان اینکه طرح های حمایتی مشترک 
وزارتخانه های »بهداشت، درمان و آموزش پزشکی« و »تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی« از گروه های خاص در کشور اجرا می شود، اظهار کرد:  
بودجه ۱.۷ همتی در سال گذشته برای اجرای این طرح تخصیص 
یافته بود که این میزان در سال جاری به ۳ همت افزایش یافته است.

    
خودکشی دختر جوان 
در جنگل های عباس آباد

ایرنا در خبری نوشت: دادستان بهشهر درباره مرگ مشکوک 
یک دختر جوان در جنگل اظهار کرد: متوفی چندین بار اقدام به 
خودکشی ناموفق داشته است و هیچ علائمی نیز مبنی بر به کار 
بردن زور و ضرب و جرح در پرونده وجود ندارد.  هادی فولادی ادامه 
داد: متوفی با حضور در جنگل جاده عباس آباد بهشهر تصمیم به 
خودکشی گرفته و با ارسال پیامی به یکی از اقوام در خارج از کشور 
و همچنین یکی از دوستانش خود، تصمیم خود را اطلاع داده بود.

یک عضو کمیسیون بهداشت در گفت و گو با »توسعه ایرانی« در واکنش به نگرانی والدین:از گوشه و کنار

کمبودواکسنپنتاوالاناردیبهشتماهبرطرفمیشود

مراکز ترک اعتیاد کــه قرار بود نجات بخش بیماران باشــند، حالا خود بــه کانونی از تخلفات، 
سوءاستفاده ها و حتی خشونت تبدیل شده اند. آتش ســوزی ها، درمان های غیراصولی، رفتارهای 
تحقیرآمیز با معتادان و فروش داروهای ترک اعتیاد در بازار سیاه تنها گوشه ای از مشکلات این مراکز 
است. آیا کمپ ها واقعاً می توانند در درمان اعتیاد موفق باشند یا تنها به فضایی برای آرامش خانواده ها 

تبدیل شده اند؟ امیر رهبر فعال رسانه ای در این گزارش به این سوال پرداخته است. 

از بی تدبیری تا تخلفات جدی
رکنا در خبری نوشت: امیر رهبر، فعال رسانه ای، به بررسی وضعیت کمپ های ترک اعتیاد پرداخت 
و از مشکلات جدی این مراکز گفت.  اعتیاد به فردی اطلاق می شود که به مصرف مداوم یک ماده خاص 
یا انجام رفتارهای خاص وابسته شده و قادر به ترک آن نیست. این فرد، حتی با آگاهی از عوارض جانبی 
شدید، نمی تواند از آن رفتار یا ماده دست بکشــد. به عنوان مثال، فردی که شبانه مقدار زیادی الکل 

می نوشد و تبعات آن را به جان می خرد، دچار اعتیاد است. 

فرق اعتیاد و سوء مصرف مواد
سوء مصرف مواد مخدر به مصرف بیش از اندازه یا دوز بالای یک ماده گفته می شود که می تواند به 

سلامت فرد و موقعیت اجتماعی او آسیب برساند. با این حال، همه کسانی که سوء مصرف دارند، به 
معنای واقعی کلمه معتاد نیستند. این تمایز در درمان و برخورد با افراد بسیار  مهم است. 

چرا خانواده ها نگران هستند؟ 
افزایش اعتیاد در سال های اخیر باعث رشد تعداد کمپ های ترک اعتیاد در کشور شده است. اما 
گزارش های نگران کننده از این مراکز موجب شده تا خانواده ها از کیفیت درمان و برخوردها در این 
کمپ ها ابراز نگرانی کنند. این نگرانی ها به ویژه از آنجا آغاز می شود که برخی مراکز در حال جایگزینی 
درمان های غیراصولی با شیوه های قدیمی و ناکارآمد هستند. به عنوان مثال، برخی از این مراکز مواد 
مخدر دیگری مانند تریاک را به جای مواد مخدر اصلی به معتادین می دهند، که باعث آســیب های 

اجتماعی و خطرات سلامت می شود. 

کمپ های ترک اعتیاد: با مجوز یا بدون مجوز؟ 
کمپ ها از نظر قانونی و سطح خدمات متفاوتند. کمپ های دارای مجوز رسمی از سازمان بهزیستی با 
کادر پزشکی مجاز، روش های درمانی شفاف و امکانات به روز عمل می کنند. در مقابل، کمپ های بدون 
مجوز فاقد نظارت و استانداردهای لازم هستند و بیشتر به روش های غیراصولی برای درمان معتادین 
متوسل می شوند. این مراکز نه تنها هیچ مسئولیتی در قبال عوارض درمانی ندارند، بلکه بسیاری از آن ها 

در صورت بروز مشکلات جدی، از پذیرش مسئولیت طفره می روند. 

کمپ ها یا کلینیک ها؟ 
کمپ های ترک اعتیاد با کلینیک های درمانی تفاوت های زیادی دارند. در حالی که کلینیک ها دارای 
امکانات بیشتر و هزینه های درمانی بالاتر هستند، کمپ ها به طور معمول محیط های ساده تر و کادر 
تخصصی محدودتری دارند. نکته مهم این است که در هر دو مرکز، نقش خانواده در فرآیند درمان بسیار 

مهم است و حمایت های عاطفی می تواند تأثیر زیادی بر موفقیت درمان داشته باشد. 

کمپ های ترک اعتیاد اجباری: چرا و چگونه؟ 
کمپ های ترک اعتیاد اجباری به مراکزی گفته می شود که برای افراد مبتلا به اعتیاد که قادر به 
ترک خود به خودی نیستند، اقدام به درمان اجباری می کنند. این کمپ ها شامل برنامه های سم زدایی، 
مشاوره روانشناسی و آموزش های توان بخشی هستند. ورود به این کمپ ها معمولاً از طریق تصمیمات 

خانواده، حکم قضائی یا توصیه پزشکان صورت می گیرد.  امیر رهبر در این باره می گوید: »اگر فرد معتاد 
بدون میل خود وارد کمپ شود، احتمال فرار و مقاومت در برابر درمان طبیعی است. در چنین شرایطی، 
رفتارهای خشونت آمیز و برخوردهای غیرانسانی می تواند به تشدید مشکل منجر شود. نگهداری افراد 
در کمپ ها باید با دقت و با رعایت اصول انسانی صورت گیرد، نه اینکه تنها به عنوان یک راه حل موقتی 

برای آرامش خانواده ها به شمار آید.« 

وضعیت زنان در کمپ های ترک اعتیاد
شیوع اعتیاد در میان زنان به ویژه با توجه به آسیب پذیری بیشتری که در برابر این معضل دارند، 
روندی نگران کننده است. زنان پس از ترک اعتیاد به دلیل فشارهای اجتماعی و فیزیکی، ممکن است 
سریع تر از مردان به سمت اعتیاد بازگردند. در برخی کمپ ها، خدمات آموزشی و شغل یابی برای زنان 

در نظر گرفته می شود تا به آن ها در بازگشت به جامعه کمک کند. 

تخلفات و خطرات ناشی از سوءاستفاده ها  در مراکز ترک اعتیاد
امیر رهبر تأکید می کند که بسیاری از تخلفات در کمپ ها به رفتارهای غیرانسانی و استفاده از 
روش های درمانی غیر اصولی مربوط می شود. متأسفانه در برخی از مراکز، مسئولین این مراکز رفتارهای 
تحقیرآمیز و خشونت آمیز با معتادین دارند که نه تنها باعث تشدید بحران اعتیاد در فرد می شود، بلکه 

انگیزه ترک را نیز از بین می برد. 

»متادون«: رمز تخلفات در برخی مراکز ترک اعتیاد
در کنار کمپ ها، کلینیک های MMT )ترکیب متادون( به درمان اعتیاد به مواد مخدر می پردازند. 
اما این مراکز نیز با مشکلات زیادی روبه رو هســتند. اجاره پروانه های درمانی به افراد غیرپزشک و 
سوءاستفاده از داروهای ترک اعتیاد برای فروش در بازار سیاه، نگرانی های جدی را به وجود آورده است. 
این مراکز نه تنها به درمان معتادین کمک نمی کنند، بلکه به گسترش بازار سیاه و افزایش خطرات برای 

سلامت عمومی منجر می شوند. 

نگهداری معتادان پرخطر در کنار معتادان بی خطر
امیر رهبر در پایان اشاره می کند که یکی دیگر از مشکلات اساسی در کمپ ها، عدم تفکیک صحیح 
معتادان پرخطر از معتادان بی خطر است. این عدم تفکیک نه تنها باعث افزایش آسیب های اجتماعی 
می شود، بلکه باعث گسترش اعتیاد در آینده نیز می شود. »مجزاسازی باید بر اساس بررسی های دقیق 
روان شناسی انجام گیرد و نه بر اساس فرضیات بی اساس.«  کمپ های ترک اعتیاد همچنان با چالش های 
فراوانی روبه رو هستند و این مشکلات تنها با نظارت دقیق و اصلاح روش های درمانی می تواند بهبود یابد.

کمپ های ترک اعتیاد؛ جهنم جدید یا راه حل درمان
گزارش

جنگل ها و رودخانه هایش زیر انبوه پسماند دفن می شوند. نه سطل زباله ای در کار است، نه 
نظارتی و نه اراده ای برای نجات آن. در حالی که مسافران بی ملاحظه زباله می ریزند و مدیران 
شهری در بی عملی مطلق فرورفته اند، بحران پسماند در شمال کشور به آستانه انفجار رسیده 

است و اگر امروز کاری نکنیم، فردایی برای جنگل های ما باقی نخواهد ماند.
به گزارش رکنا، در شمال کشور دیگر نه جنگل، نه رودخانه، نه ساحل و نه حتی خیابان و 
روستا از هجوم زباله ها در امان نیستند. از دریا تا دره، از ویلاهای لوکس تا خانه های قدیمی، زباله 
روی زباله، پلاستیک در کنار درختان، بطری های شکسته لای شن ها و فاضلابی که با پسماند 

انسانی آمیخته، روانه رودخانه هایی شده که روزگاری منبع حیات بودند.

وقتی همه چیز دست در دست هم می دهد برای فاجعه
مردم، بدون دغدغه، زباله می ریزند. شهرداری ها، بدون احساس مسئولیت، سطل زباله نصب 
نمی کنند. مدیریت شهری، در خواب عمیق به سر می برد و دولت هم همچنان به تصویب بودجه 
برای پروژه های نمایشی برای رفع این ابرچالش مشغول است و در این میان، طبیعت شمال، 

بی صدا و بی دفاع، دارد زیر انبوه پسماند خفه می شود.
دکتر صدرالدین علیپور، کارشناس محیط زیست و رئیس سابق سازمان پسماند شهرداری 
تهران، در گفت وگو با خبرنگار اجتماعی رکنا، وضعیت فعلی را نتیجه بی برنامگی و بی تفاوتی 
چندلایه می داند. »به دلیل افزایش چشمگیر سفرهای داخلی، به ویژه به استان های شمالی، 
فشار بی سابقه ای به زیرساخت های پسماند این مناطق وارد شده؛ زیرساخت هایی که در حالت 

عادی هم دچار فرسودگی و ناکارآمدی هستند.«

قوانین پوسیده، جریمه های خنده دار
بخش قابل توجهی از بحران به خاطر قوانین منسوخ شده ای ست که از سال ۸4 و ۸۵ تاکنون 
بدون هیچ گونه به روزرسانی باقی مانده اند. دکتر علیپور می گوید: »جریمه ها در حال حاضر به 
قدری ناچیزند که نه تنها بازدارنده نیستند، بلکه توهینی به عقل عمومی است. کسی که ویلایی 

میلیاردی می خرد، آیا با جریمه ی چند هزار تومانی از ریختن زباله در جنگل می ترسد؟«

مسئول بی مسئولیت، مسافر بی فرهنگ
تراژدی زباله های شمال فقط با دو کلمه قابل توصیف است: مسئول بی مسئولیت و مسافر 

بی فرهنگ. 
در روزهایی که راهداری و محیط زیست حتی از توزیع کیســه زباله هم عاجز شده اند، و 
درحالی که کمپین های فرهنگی سال هاست جای خود را به تبلیغات اینستاگرامی داده اند، 

باید پرسید: واقعاً انتظار داریم طبیعت جان سالم به در ببرد؟

آینده شمال؛ تاریک، یا هنوز قابل نجات؟
اگر مسئولان بخواهند، اگر مردم تغییر کنند، اگر قوانین اصلاح شوند و اگر فرهنگ سازی 
از دل مدارس و رسانه ها آغاز شود، شاید هنوز بشود امید داشت که در آینده ای نه چندان دور، 

شمال دوباره نفس بکشد.
در غیر این صورت، چند سال دیگر، باید تورهای طبیعت گردی را کنار بگذاریم و تورهای 
زباله گردی برگزار کنیم؛ برای تماشای کوه های پلاستیکی، رودخانه های سیاه و جنگل های 

خفه شده در پسماند.

سطل های زباله در گیلان نایاب شده اند؛  وزارت بهداشت کجاست؟
شهرام مبصر فعال اجتماعی که این روزها در شمال کشور به سر می برد از آخرین مشاهدات 

خود از وضعیت استان گیلان اینگونه به خبرنگار اجتماعی رکنا گفت:
»در فروردین ماه ۱4۰4، در یکی از روستاهای استان گیلان، حوالی خشکی بیجار از توابع 
لشت نشا حضور دارم. متأسفانه در این منطقه هیچ سطل زباله ای تعبیه نشده است و مشخص 
نیست چرا دهیاری برای این مسئله اقدام نکرده است. در نتیجه، ساکنان روستا ناچارند زباله های 
خود را در فضای آزاد رها کنند یا در برخی موارد بسوزانند. این وضعیت نه تنها چهره روستا را 

مخدوش کرده، بلکه مشکلات جدی بهداشتی نیز به وجود آورده است.

وزارت بهداشت کجاست؟ 

شمال ایران در حال خفه شدن؛ زباله تا گردن! 

عضو کمیسیون بهداشت: وزارت 
بهداشت بر اساس تعداد موالید 

واکسن های پنتاوالان را در اختیار 
دانشگاه ها قرارداده است. در آخرین 
گزارشی که رئیس سازمان غذا و دارو 

به ما داد، اعلام شده که اردیبهشت 
ماه سری جدید واکسن پنتاوالان وارد 
می شود و این خرید به میزانی است که 

ذخیره استراتژیک هم پر خواهد شد

محمد جمالیان در گفت و گو با »توسعه 
ایرانی«: متاسفانه شرکت هندی 
بدقولی کرد و باعث شد واکسن 

پنتاوالان بموقع وارد ایران نشود. در 
واقع این کوتاهی وزارت بهداشت 

درخصوص تهیه واکسن نبوده بلکه 
شرکت بدقولی کرده است

درخصوص واکسن اچ پی وی که این 
روزها درخواست و تقاضای آن خیلی 

زیاد است اما جزو واکسیناسیون 
رسمی ایران نیست، کمبودهایی 

دیده می شود، اما اقداماتی در داخل 
کشور درباره تولید این واکسن در 

حال انجام است و همچنین با توجه به 
واردات آن این کمبود رفع خواهد شد


